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En esta clase, vas a aprender 





Conocer y dominar la region del Suelo Pelvico desde su 
anatomia hasta su tratamiento, ademas de: 


- Zona de afectacion mas comunes 

- Inervación motora y sensitiva 

- Meridianos y puntos Acupunturales relacionados. 
- Abordajes siguiendo el protocolo de 
ElectroNeuroAcupuntura 


¿Estás listo? 
Ejercicio de Suelo Pélvico 


Antes de comenzar, es recomendable que repases y 
conozcas en profundidad la región del Suelo Pélvico. 
Apúntalo y repásalo una vez que haya terminado la 
clase. 


¿Qué es el Suelo Pélvico? 


¿Qué nervios están involucrados? 


¿Qué tipo de tratamientos conoces? 
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Nervio cluneal inferior 


Nervio genito femoral, ilioinguinal e iliohipogastrico 


Tratamiento Local 
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Figura N° 1 
Inervacion de la vejiga 














PUNTOS PERIFERICOS DEL NERVIO TIBIAL 





V40 Weizhong - Ayuda al centro 


http://mtcrigo.blogspot.com/2017/05/v40-weizhong-ayuda-al-centro.html 
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MESODERMO: 

- Sistema urogenital. 

- Sistema müsculo-esquelético 
(movimiento de traslación, ~ 
huesos y cartilagos, 
tejido muscular 
y conectivo). 


ECTODERMO: — — — == 
- Sistema voluntario 

(de relación consciente). 
* Epitelios externos. 
- Sentidos corporales. 
- Sistema nervioso. 
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Tratamiento Segmentario 
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Tratamiento Visceral 


Puntos Ventrales Puntos periféricos 
(cara anterior) (meridianos) 
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ElectroNeuroAcupuntura 


Tratamiento Local 


Tratamiento Distal 


Tratamiento Auricular 


Tratamiento Segmentario 


Tratamiento Visceral 








Electroestimulación / neuromodulación 


Electroestimulación 


El objetivo de la estimulación eléctrica es, segün su indicación, mejorar la funcionalidad del suelo pélvico en la 
incontinencia de esfuerzo e inhibir la hiperactividad detrusoriana en la incontinencia de urgencia. Se utiliza desde 
hace más de 50 años para tratamiento de la incontinencia; y sin embargo no existe una base biológica clara que 
explique su mecanismo de acción. Se ha comprobado que es posible conseguir una buena contracción de los 
músculos del suelo pélvico mediante estimulación del nervio pudendo aplicada con un electrodo vaginal. Por otro 
lado, en teoría, su fundamento es la capacidad de inhibición del detrusor por medio de la contracción voluntaria de 
los músculos del suelo pélvico, al estimular estos las fibras simpáticas inhibidoras, que a su vez van a inhibir el 
centro para-simpático sacro (S2-S4); es el reflejo 12 de Mahoney o reflejo inhibitorio-perineo-bulbar. No obstante 
hay que sefialar que los parámetro óptimos para la estimulación de los müsculos del suelo pélvico no están 


definidos?5. 


Estimulación eléctrica periférica 


Aunque se trata de una técnica usada desde hace años para el tratamiento de la incontinencia urinaria, la 
valoración de la literatura científica a este respecto es difícil; en primer lugar, por la ausencia de bases fisiológicas 
probadas en su método de actuación, y en segundo lugar por la falta de consenso en cuanto a los protocolos 
usados. El objetivo de la estimulación eléctrica es, según su indicación, mejorar la funcionalidad del suelo pélvico 
en la incontinencia de esfuerzo, e inhibir la hiperactividad detrusoriana en la de urgencia. La estimulación tibial se 
basa en activar el nervio tibial posterior en el punto descrito por Stoller, que coincide con el SP-6 (siniyinchaio) de 


la acupuntura, para generar una activación aferente hacia el centro sacro de la micción?". 


Los equipos actuales permiten una amplia variedad de parámetros de estimulación: tipo de corriente, morfología 
de la onda, frecuencia, intensidad, localización de los electrodos, etc. En nuestro caso se trató de un equipo SANS 
de UroSurge, 12 sesiones de 30 minutos, con pulsos de 200 mcsg, Fc 20 Hz e intensidad 1-10 mA. 


Se indicó en incontinencia de esfuerzo, en aquellos casos en los que se decidió tratamiento conservador y la 
paciente presenta incapacidad para la contracción perineal voluntaria; y, por lo tanto, la rehabilitación tradicional 
es ineficaz. En los casos de incontinencia de urgencia se utilizó cuando no había respuestas a tratamiento 
farmacológico (anticolinérgicos) ni a medidas tradicionales, incluida la reeducación vesical. La incontinencia mixta 
la trataremos como la de urgencia, pero con mayor insistencia en la rehabilitación pélvica; sólo si el componente 
de esfuerzo es predominante o coexiste con un prolapso genital significativo, valoramos antes la corrección 
quirürgica del mismo y la uretrocervicosuspensión. 


¿Compartirias el directo en tus redes 
sociales? 


No olvides etiquetar a Otempoformacion у 
Ojuangmvmtc para poder compartirlo. 


Próxima formación 
ElectroNeuroAcupuntura 
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